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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสมรรถนะและการปฏบิตับิทบาทการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในสถานบริการสุขภาพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 884 คน เครื่องมือ

วจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและการปฏบิตับิทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .97 และ .96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนมีสมรรถนะในระดับช�ำนาญ ในด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ  

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ และมีสมรรถนะในระดับพื้นฐาน ในด้านการวิจัยและการจัดการความรู ้              

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า พยาบาล

วชิาชพีปฏบิตับิทบาทมากทีส่ดุ ได้แก่ การสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ รองลงมา ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การปรับระบบบริการสุขภาพ และน้อยท่ีสุด ได้แก่ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน ผลการ

ศึกษานี้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ พยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิเขตภาคเหนือ 

 

Abstract
	 The purposes of this study were to study competency and roles of health promotion among  

nursesin tertiary Hospitals in Northern region. The randomly selected subjects were 884 registered nurses.  

The instruments used for collecting data consist of health promotion competency questionnaires and health 

promotion role based on Ottawa chatter. The questionnaires were testing for reliability by Cronbach’s alpha 

coefficients were .97 and .96. The descriptive statisticused for analyzing data included percentage, mean, and 

standard deviation. 
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	 The result of this study revealed that participant perceived that they haveexpert competency level 

on practicing health promotion activities, health promotion personal skills, and they have basic competency 

level on research and knowledge management, developing health promotion network, and health promotion 

management. Additionally, the participant perform their role in creating supportive environments, building 

healthy public policy, developing personal skills, reorienting health services, and strengthening community 

action, consequently. The results are recommended for improving competency and roles of health promotion 

among nursesin tertiary Hospitals. 

Keywords : health promotion competency, health promotion practice, nurses, the Northern region of Thailand

บทนำ�
	 แผนพัฒนาสุขภาพระยะที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) 

ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ให้ “ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้าง

ระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น�ำสังคมสู่สุขภาวะ”1 ในการ

สร้างระบบสขุภาพพอเพยีงเป็นกระบวนการพฒันาสขุภาพของ

ประชาชนให้ไปสู่การมีสุขภาวะท้ังกาย จิต สังคม และปัญญา 

โดยมีระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เข้มแข็ง        

เพียงพอ และเข้าถึงได้สะดวก ตอบสนองต่อความต้องการของ

ประชาชนบนต้นทุนที่เหมาะสม จากแผนพัฒนาสุขภาพ          

แห่งชาติฉบับที่ 11 ได้มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนา

สุขภาพ ทั้ง 5 ยุทธศาสตร์ และหนึ่งใน 5 ยุทธศาสตร์  

คอื ยทุธศาสตร์ที ่3 ได้มุง่เน้นการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนั 

ควบคุมโรคและคุ้มครองผู้บริโภค ด้านสุขภาพ เพื่อให้คนไทย

แข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ดังนั้นการสร้างเสริม 

สุขภาพจึงเป็นประเด็นส�ำคัญที่น�ำไปสู่สุขภาวะดี 

	 การสร้างเสริมสุขภาพเป็น “กระบวนการเพิ่ม

ศักยภาพของประชาชนในการควบคุม พัฒนาสุขภาพของ

ตนเอง”2 นอกจากนี้การสร้างเสริมสุขภาพ คือ “การกระท�ำที่

มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทั้งกาย จิต ปัญญา

และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคล และการจัดการ            

สิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ   

คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม”3          

และใช้กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) เป็นกรอบในการ

ด�ำเนินการสร ้างเสริมสุขภาพซึ่ ง เป ็นแนวคิดที่ ใช ้อย ่าง 

แพร่หลายในการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยยุทธศาสตร ์ 

5 ประการ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความ 

เข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับ 

ระบบบริการสุขภาพและประเทศไทยได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์         

ของพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิพยาบาลซึง่เป็นบคุลากรทางสขุภาพ

ที่มีจ�ำนวนมากที่สุดในกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพและใกล้ชิดกับ

ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ จึงได้รับการ      

คาดหวังให้มีบทบาทส�ำคัญในการด�ำเนินการเพ่ิมศักยภาพ         

การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ดังนั้นพยาบาลเองจะต้อง

มสีมรรถนะ คอื ความรูแ้ละความสามารถการสร้างเสริมสุขภาพ

ที่ครบถ้วนและเหมาะสม ซึ่งจะท�ำให้สามารถจัดการให้

ประชาชนได้รับความปลอดภัย สามารถสร้างเสริมสุขภาพ        

ของตนเองได้ดี อย่างไรก็ตาม การศึกษาในเรื่องสมรรถนะและ

การปฏิบัติบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลยังมีไม่

มากนกัท่ีจะตอบโจทย์ว่าพยาบาลมสีมรรถนะการปฏบิติับทบาท

ดังกล่าวได้มากหรือน้อยอย่างไร 

	 จากการศึกษาในต่างประเทศที่ผ ่านมาเกี่ยวกับ

สมรรถนะของพยาบาลในด้านการสร้างเสริมสุขภาพใน             

ต่างประเทศพบดังนี้ การศึกษาสมรรถนะทางการพยาบาลใน

การส่งเสริมสุขภาพของ Irvine4 โดยใช้เดลฟายเทคนิคพบว่า

สมรรถนะทางการพยาบาลในการส่งเสรมิสขุภาพ ประกอบด้วย

สมรรถนะ 1) ด้านความรู้ ได้แก่ สุขภาพและองค์ประกอบ         

ของสุขภาพ สุขภาพขณะเจ็บป่วย การเข้าถึงแหล่งและข้อมูล 

เป้าหมาย/คู่มือ/นโยบาย/การปฏิบัติ วิถีชีวิตและพฤติกรรม 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ทฤษฎีและการปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพ       

การท�ำงานเป็นทีม 2) ด้านทัศนคติ ได้แก่ การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ การมองปรากฏการณ์อย่างเป็นองค์รวม การเคารพ

ความเป็นบุคคลของผู้อื่น การปฏิบัติเชิงรุก การยึดมั่นในการ

สร้างเสริมสุขภาพ การตระหนักรู ้แห่งตน ความเป็นไปได ้

ในความส�ำเร็จและข ้อจ�ำกัดของการสร ้างเสริมสุขภาพ 

3) ด้านทักษะ ได้แก่ การท�ำงานเป็นทีม การท�ำงานในชุมชน 

ทักษะส่วนบุคคล การมองเห็นโอกาส การบริหารเวลา การระบุ

กลุ่มผู้ใช้บริการ การสื่อสาร การรวบรวมและแปลข้อมูล จาก
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การศึกษาของ Kemppainen และคณะ5 โดยการทบทวน

บูรณาการ (integrative review) งานวิจัยเก่ียวกับบทบาท 

ของพยาบาล ในการส่งเสรมิสขุภาพ ในระหว่างปี 1998 - 2011 

พบว่าสมรรถนะในการส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 1) ความรู้

ทางสหสาขา (Multidisciplinary knowledge) ได้แก่  

ความรู้ ความสามารถในการน�ำไปปฏิบัติ และการตระหนักรู ้ 

2) สมรรถนะที่เกี่ยวกับทักษะ (Skill - related competence)  

ได้แก่ การวินิจฉัย การสื่อสาร และการร่วมมือ 3) สมรรถนะ       

ในการเคารพทัศนคติ (Competence respect to attitudes)

ได้แก่ การปฏิบัติเชิงรุก การสนับสนุนชี้แนะและ 4) ลักษณะ       

ส่วนบคุคล (Personal characteristics) ได้แก่ การเป็นตวัอย่าง

บทบาทผู้ที่มีสุขภาพดี

	 ส�ำหรับในประเทศไทย ยุวดี ฦาชา และคณะ6 ได้

ส�ำรวจความคดิเหน็ของพยาบาลเก่ียวกบัสมรรถนะของพยาบาล

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับ

ปรญิญาโท ผลการศกึษาพบว่า สมรรถนะของพยาบาลด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพในระดับปริญญาตรีที่จ�ำเป็นมากท่ีสุดคือ          

การมีทัศนคติที่ดีต่อการสร้างเสริมสุขภาพ รองลงมามีคะแนน

เท่ากัน ได้แก่ การปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้าง

เสริมสุขภาพ การพัฒนาตนเองโดยการหาความรู้อย่างต่อเนื่อง 

และการให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพแบบองค์รวม ส�ำหรับนักศึกษาระดับปริญญาโท 

สมรรถนะทีจ่�ำเป็นมากทีส่ดุ ได้แก่ การมทีศันคติทีด่ต่ีอการสร้าง

เสริมสุขภาพเช่นกัน รองลงมาคะแนนเท่ากันได้แก่ มีความรู้ 

เก่ียวกับแนวคิด/หลักการ/ทฤษฎีด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

เขยีนโครงการด้านการสร้างเสรมิสขุภาพและลดความเสีย่งด้าน

สุขภาพได้และก�ำหนดตัวชี้วัดความส�ำเร็จของงานเพื่อประเมิน

ผลงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพได้ นอกจากนี ้ศริิพร ขมัภลขิติ

และคณะ3 ได้ศึกษาการประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ใน 10 สถาบัน จ�ำนวน 508 คน 

ผลการศกึษาพบว่าจากการประเมนิสมรรถนะการสร้างสขุภาพ

ของนกัศกึษาและอาจารย์ตรงกัน คอื ด้านทีค่่าเฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื

การปฏบิตักิจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพ รองลงมา คอื คณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ และการศึกษาสมรรถนะ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์             

ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ จ�ำนวน 

77 คน พบว่า สมรรถนะของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง       

ถงึมาก ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ คือ ด้านคุณลกัษณะส่วนบคุคล

ในการสร้างเสรมิสขุภาพ รองลงมาตามล�ำดบั คอื ด้านการปฏบิตัิ

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการบริหารจัดการในการ

สร้างเสริมสุขภาพ ด้านการสร้างภาคีเครือข่ายการสร้างเสริม 

สุขภาพ ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้7 จะเห็นได้ว่าการ

ศกึษาในต่างประเทศจะสะท้อนให้เหน็ถงึสมรรถนะของพยาบาล

ในการส่งเสริมสุขภาพ แต่การศึกษาในประเทศไทยยังเป็นการ

ประเมินสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพจากนักศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีและปริญญาโท ยังไม่มีการศึกษาที่สะท้อนให้เห็น      

ถึงสมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพของพยาบาลที่ส�ำเร็จและ

ท�ำงานในสถานบริการสาธารณสุข ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี ้     

จึงศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยข้อมูลท่ีได้คาดว่าจะเป็น

ประโยชน์ในประเมนิสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลในการ

ส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันและเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา

สมรรถนะ และบทบาทของพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ท่ีจะขับเคลื่อน

กลไกให้ประชาชนพัฒนาศักยภาพให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาสมรรถนะและการปฏิบัติบทบาทด้าน       

การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล       

ระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ ศิริพร    

ขัมภลิขิต และคณะ8 ในการศึกษาสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริม 

สุขภาพ การปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การบริหาร

จัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาภาคีเครือข่าย       

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการวิจัยและการจัดการความรู ้

และใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกรอบกฎบัตร

ออตตาวา (2528) ในการศึกษาบทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ 

ที่มี 5 ด้าน คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ              

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้างความ        

เข้มแข็งให้แก่ชุมชน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับ

ระบบบริการสุขภาพ 

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพ           

ที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาลระดับ         

ตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ              

ที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี และปฏิบัติงาน          

อยู่ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ ค�ำนวณ          

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน ่ สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(systematic random sampling) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากบั 1,108 คน และได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 

จงึได้เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างอกี 277 คน รวมเป็นกลุม่ตวัอย่าง

จ�ำนวนทั้งหมดเท่ากับ 1,385 คน

เครื่องมือในการวิจัย 
	 เครื่องมือวิจัยพัฒนาโดยคณะกรรมการโครงการ       

ขับเคลื่อนวิชาชีพการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ        

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน 

เครือ่งมอืวิจัยประกอบไปด้วย 3 ส่วน ส่วนที ่1) คอื แบบสอบถาม

ข้อมลูท่ัวไปมข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที ่2) คอื แบบสอบถาม

ระดบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 32 ข้อ แบ่งระดับสมรรถนะเป็น 3 ระดับ       

คือ ขั้นพื้นฐาน หมายถึง มีระดับสมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐาน 

แต่ยังต้องการพี่เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำ  สอนหรือให้การชี้แนะ             

ขั้นช�ำนาญ หมายถึง ระดับสมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐาน         

และแสดงสมรรถนะนั้นได้โดยอิสระและสามารถใช้ข้อมูล          

และหรือหลักฐานเชิงประจักษ ์ประกอบการท�ำงานได ้ 

ขั้นเชี่ยวชาญ หมายถึง ระดับสมรรถนะตามเกณฑ์มาตรฐาน           

โดยสามารถเป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำ  ชี้แนะ/สอนให้ค�ำแนะน�ำ

ปรึกษาผูอ้ืน่ ใช้ข้อมลูและหรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ท�ำวจิยัเพือ่

ต่อยอดงานใหม่ได้ และส่วนที่ 3) คือ แบบสอบถามการปฏิบัติ

บทบาทของพยาบาลวชิาชพีในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบ

กฎบตัรออตตาวา (Ottawa Charter) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ 

โดยแบ่งระดบัการปฏบิตับิทบาทเป็นรายวัน รายสปัดาห์ รายเดอืน 

รายปี รวมจ�ำนวนข้อค�ำถามทั้งหมด 62 ข้อ ผู้วิจัยได้ทดสอบ      

ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยส่วนที่ 2 และ 3 ของพยาบาล

วิชาชีพที่ท�ำงานในระดับตติยภูมิได้ค่าเท่ากับ 0.97 และ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยันีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยจากสภาการพยาบาลและคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

คณะผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่ศึกษา

ทุกแห่ง

การรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังผ ่านการอนุญาตจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากสภาการพยาบาลและคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้รับการอนุญาตให้เก็บ

ข้อมูลจากโรงพยาบาลทุกแห่งแล้ว คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูล โดยได้จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ถึง            

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลและผู้ประสาน

งานของแต่ละโรงพยาบาล และขอความอนเุคราะห์จากหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลและผู้ประสานงานของ

แต่ละจงัหวดั ในการรวบรวมแบบสอบถามส่งกลบัทางไปรษณีย์ 

พบว่า ได้รับแบบสอบถามคืนมาทั้งหมด 884 ฉบับ คิดเป็น       

ร้อยละ 63.8 ของจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับสมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการปฏิบัติบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการสร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์โดยสถิติ       

เชิงพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้  เป ็นการศึกษาสมรรถนะของ

พยาบาลวชิาชพีด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาลวิชาชพี

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่าง        

ส่วนใหญ่ มอีายอุยู่เฉลีย่ 41 ปี เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 96.4 

ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 78.5 และ

ระดับปริญญาโท ร้อยละ 21.4 เป็นผู้ปฏิบัติ/พยาบาลผู้ปฏิบัติ

การข้ันสูง (APN)/พยาบาลวชิาชีพประจ�ำหน่วยบรกิาร ในแผนก

การพยาบาลผูป่้วยใน กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 61 ไม่ได้รบัการอบรม

หลกัสตูรระยะสัน้ (4 เดอืน) ส่วนร้อยละ 39 เคยได้รบัการอบรม

หลักสูตรระยะสั้น (4 เดือน)

	 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

ระดบัตตยิภมู ิภาคเหนอื รบัรูว่้าตนมสีมรรถนะในระดบัช�ำนาญ 

ในด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และด้านคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ และรับรู้ว่าตนมีสมรรถนะ

ในระดบัพืน้ฐาน ในด้านการวจิยัและการจดัการความรูด้้านการ
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พัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพและ ด้านบริหาร

จัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการสร้างเสริมสุขภาพระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ

	 	 	 	 	 	ระดับสมรรถนะ

	 สมรรถนะ	 	 พื้นฐาน	 	 	 ช�ำนาญ	 	 	 เชี่ยวชาญ

 	 	 จ�ำนวน	 	 ร้อยละ	 จ�ำนวน 	 	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 	 ร้อยละ

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ	 350	 39.6	 491	 55.5	 43	 4.9

ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ	 313	 35.4	 518	 58.6	 53	 6.0

ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ	 423	 47.8	 409	 46.3	 52	 5.9

ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ	 482	 54.5	 373	 42.2	 29	 3.3

ด้านการวิจัยและการจัดการความรู้	 533	 60.3	 324	 36.6	 27	 3.1

	 ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน        

ในระดับตติยภูมิ ภาคเหนือ มีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกรอบกฎบัตรออตตาวา โดยมีความถี่ในการปฏิบัติบทบาท

ในด้านต่างๆ ตั้งแต่รายวัน รายสัปดาห์ รายเดือน และรายป ี 

โดยบทบาทที่ปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ (ร้อยละ 63.1) รองลงมา ได้แก่ การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ (ร้อยละ 61.8) การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคล (ร้อยละ 53.4) การปรับระบบบริการสุขภาพ (ร้อยละ 

43.6) และน้อยที่สุด ได้แก่ การเสริมสร้างความเข้มแข็งให ้      

แก่ชุมชน (ร้อยละ 41.6) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความถีแ่ละร้อยละของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบัิตบิทบาทในการสร้างเสรมิสขุภาพตามกรอบกฎบัตรออตตาวา จ�ำแนกตาม

ลักษณะของการปฏิบัติในระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ

	 ลักษณะของการปฏิบัติ 
	 บทบาทการสร้างเสริมสุขภาพ
	 รายวัน	 รายสัปดาห์	 รายเดือน	 รายปี	 ไม่ได้ท�ำ
	 ตามกฎบัตรออตตาวา	  
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ	 84	 9.4	 80	 9.1	 171	 19.3	 211	 23.8	 338	 38.2

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ	 68	 7.7	 76	 8.5	 155	 17.5	 259	 29.2	 326	 36.9

การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชน	 43	 4.8	 40	 4.5	 87	 9.8	 197	 22.2	 517	 58.4

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 	 63	 7.1	 73	 8.3	 117	 13.2	 219	 24.8	 412	 46.6

การปรับระบบบริการสุขภาพ	 21	 2.4	 37	 4.1	 88	 10.0	 239	 27.0	 499	 56.4

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ 

มีความช�ำนาญในด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย ของ อนัญญา คูอาริยะ

กุล และ ศศิธร ชิดนายี7 อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง       

เป็นพยาบาลท่ีท�ำงานในสถานบริการระดับตติยภูมิ ซึ่งจะให ้      

การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติและมีอาการท่ีซับซ้อน พยาบาล            

จึงมีความช�ำนาญในการสร้างเสริมสุขภาพของผู ้รับบริการ         

222-228 AW-����������������������������������.indd   226 4/8/60 BE   11:48 AM



227
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Competency and Roles of Health Promotion among Nursesin 
Tertiary Hospitals, Thailand

ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 (ม.ค. - เม.ย.) 2560
Volume 18 No. 1 (Jan - Apr) 2017

โดยการดแูลผูป่้วย ซึง่ต้องการพยาบาลทีม่คีวามสามารถเฉพาะ

ทางเทคโนโลยีขั้นสูงในการสืบค้นความรู้ ในการช่วยเหลือเพื่อ

ป้องกัน แก้ไขปัญหา การป้องกนัการเจ็บป่วยซ�ำ้ การฟ้ืนฟสูภาพ

เพื่อให้ประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังเจ็บป่วยในการท�ำงาน

ลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาล พยาบาลจ�ำเป็นที่จะต้องมี

ความรู้ความสามารถในการท�ำงานสูงในการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 

อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติงานของพยาบาล โรงพยาบาล        

ทุติยภูมิ หน้าที่หลัก คือ การให้การรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

เป็นส่วนใหญ่ โอกาสในการปฏิบัติงานด้านการวิจัยและ             

การจัดการความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาภาค ี      

เครือข่าย และการบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ             

ไม่มากนัก ท�ำให้สมรรถนะในด้านดังกล่าวอยู่ในระดับพื้นฐาน8 

	 ผลการศึกษาพบว่าการปฏิบัติบทบาทด้านการ        

สร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ ในเขตภาคเหนือ มากที่สุด คือ การสร้างสิ่งแวดล้อม       

ที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ           

การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การปรับระบบบริการสุขภาพ           

ซึ่งอธิบายได้ว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูม ิ       

มบีทบาทในการจัดสิง่แวดล้อมในสถานบรกิารให้เอือ้ต่อสขุภาพ

ผู้ป่วยในขณะที่ผู ้ป่วยเข้ามารับการบริการในโรงพยาบาลที่

เป็นการส่งเสริมสุขภาพ เช่น สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ 

นอกจากนีโ้รงพยาบาลตติยภมูส่ิวนใหญ่จะอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืง

ของจังหวัด การได้รับข่าวสาร ความเคลื่อนไหวด้านนโยบาย

สาธารณะทางสุขภาพมีมาก ได้รับการสื่อสารทางตรงโดย

อินเตอร์เน็ตจากหน่วยงาน ทางวิชาชีพท�ำให้มีโอกาสเข้ามามี

ส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายต่างๆ เมื่อมีการเคลื่อนไหวทาง

วิชาชีพต่างๆ หรือมีส่วนร่วมในการสร้างนโยบายสาธารณะ      

เพื่อสุขภาพในระดับหน่วยงาน นอกจากนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลตติยภูมิได้ปฏิบัติบทบาทในการให้ความรู้

ข้อมูล ด้านสุขภาพต่างๆ พัฒนาศักยภาพในการดูแลตัวเอง      

ของผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน นอกจากนี้พยาบาลยังมี

บทบาทในการจัดบริการสุขภาพสร้างเสริมสุขภาพ และม ี         

การปรับวิธีการท�ำงาน เน้นประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย

บริการท่ีมีเช่ือมโยงเครือข่ายบริการท่ีมีการเชื่อมโยงในระดับ

เดียวกัน ทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย รวมทั้งเชื่อมโยงกับ

เครือข่ายระดับอื่นๆ อย่างไรก็ตาม พยาบาลในโรงพยาบาล        

ตติยภูมิมีการปฏิบัติบทบาทท่ีน้อยท่ีสุด คือ ในการเสริมสร้าง

ความเข็มแข็งให้แก่ชุมชน ซ่ึงเป็นพยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลท�ำให้โอกาสในการเข้าไปในชุมชน การสร้างเสรมิ

พลังอ�ำนาจ ให้ชุมชนมีความร่วมมือกันเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ

นั้นมีน ้อยเมื่อ เปรียบเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบั ติงานใน                       

โรงพยาบาลชุมชน9, 10, 11

ข้อเสนอแนะ
	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู ้บริหาร

ทางการพยาบาลควรมีในการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพและ

สมรรถนะของพยาบาลในระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะในด้าน        

การวิจัยและการจัดการความรู้ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่าย     

การสร้างเสริมสุขภาพและ ด้านการบริหารจัดการในการสร้าง

เสริมสุขภาพ และควรพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลในทกุๆ ด้านให้อยูใ่นระดบัทีเ่ช่ียวชาญ คือ สามารถ

ท่ีจะให้ค�ำแนะน�ำ  ปรึกษาส�ำหรับผู้อื่น และใช้ข้อมูล/หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการท�ำวิจัยเพื่อต่อยอดงานใหม่ๆ ได้ นอกจากนี้

ในบทบาทของการสร้างเสริมสุขภาพ ผู ้บริหารควรพัฒนา         

ส่งเสริมให้พยาบาลมีทักษะในการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

ให้แก่ชุมชน ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลที่ถึงแม้จะปฏิบัติงานอยู่ใน

ระดับใด สามารถท�ำงานในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 

ได ้อย ่างครอบคลุม สามารถพัฒนางานวิจัยให ้เกิดองค ์ 

ความรู ้มากข้ึน ซ่ึงเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทหน้าที ่

ของพยาบาลที่ส�ำคัญในการขับเคลื่อนในการสร้างเสริมสุขภาพ

ของประชาชน ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะ 

และการปฏบิตับิทบาท ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของพยาบาล

วิชาชีพ
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